
COMMUNE DE STEENWERCK 

ACCUEILS DE LOISIRS 

Informations sur la famille : 

 mariés      concubins      pacsés      veuf(ve)      célibataire     divorcés  séparés 

PARENT 1 

Nom : ……………………………... 

Prénom : …………………………. 

Adresse : ………………………….

………………………………………... 

Code postal : …………………… 

Commune : ……………………... 

Tél domicile : ……………………. 

Tél portable : ……………………. 

Tél pro : ……………………………. 

Mail : ……………………………….. 

 Responsable légal 

PARENT 2 

Nom : ……………………………... 

Prénom : …………………………. 

Adresse : ………………………….

………………………………………... 

Code postal : …………………… 

Commune : ……………………... 

Tél domicile : ……………………. 

Tél portable : ……………………. 

Tél pro : ……………………………. 

Mail : ……………………………….. 

 Responsable légal 

AUTRE RESPONSABLE LÉGAL 

Nom : ……………………………... 

Prénom : …………………………. 

Adresse : ………………………….

………………………………………... 

Code postal : …………………… 

Commune : ……………………... 

Tél domicile : ……………………. 

Tél portable : ……………………. 

Tél pro : ……………………………. 

Mail : ……………………………….. 

 Responsable légal 

Nombre d’enfants à charge              

 CAF du Nord    MSA    Autres CAF    N° allocataire 

Quotient familial en date du                          compris entre :   

 0 et 369          370 et 499         500 et 700          701 et 1000          1001 et + 

Afin de bénéficier des tarifs, merci de fournir la dernière notification de votre quotient familial 

 

 

...…./..…./………... 

 

 NOUVELLE FAMILLE 

1er enfant  

Nom : …………………………………………………  Prénom : ………………………………...           fille     garçon      

Date de naissance : ……………../…………….…/……………….…. Classe fréquentée : ………………………………...…  

2éme enfant  

Nom : …………………………………………………  Prénom : ………………………………...           fille     garçon      

Date de naissance : ……………../…………….…/……………….…. Classe fréquentée : ………………………………...…  

3éme enfant  

Nom : …………………………………………………  Prénom : ………………………………...           fille     garçon      

Date de naissance : ……………../…………….…/……………….…. Classe fréquentée : ………………………………...…  

TOURNEZ SVP 



Fait le : 

SIGNATURE(S) : 

PERSONNE(S) AUTORISÉE(S)OU INTERDITE(S) A REPRENDRE VOTRE (VOS) ENFANT(S) : 

Nom : …………………………………………………  Prénom : ………………………………...           Autorisée   Interdite 

Lien de parenté : …………………………………………………  N° de tél : ……………………………………………………...    

 

Nom : …………………………………………………  Prénom : ………………………………...           Autorisée   Interdite 

Lien de parenté : …………………………………………………  N° de tél : ……………………………………………………...    

 

Nom : …………………………………………………  Prénom : ………………………………...           Autorisée   Interdite 

Lien de parenté : …………………………………………………  N° de tél : ……………………………………………………...    

 

Nom : …………………………………………………  Prénom : ………………………………...           Autorisée   Interdite 

Lien de parenté : …………………………………………………  N° de tél : ……………………………………………………...    


